






















使用した．対象は床反力計上に設置された 5 段の階段（1 段
























なかった．本研究の結果より，SBS-L は SOS に比較して少な
い最大屈曲角度，関節可動範囲にて実行できる可能性が示唆
された．しかし，股・足関節の最大伸展・底屈角度はSOSと
の差を認めなかったため，SBS-T を実施するためには股関節
伸展および足関節底屈の関節可動範囲が保持されている必要
があると考えられた．
【結論】
SBS-TはSOS,SBS-Lに比較して小さな最大屈曲・背屈角度，
ROM にて遂行が可能であることが明らかとなった．本研究の
知見はリハビリテーションにおいて代償動作の適応を考える
上での一助となることが考えられる． 
 
 
 
 
 
図1．股・膝・足関節のa)最大屈曲角度，b)最小屈曲角度，c)
関節可動範囲（ROM）．*は有意な差（p<0.01）を表している． 
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